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Osebe z motnjo v duševnem razvoju so enakovredne vsem drugim in niso nikakor 
drugačne, kakor se je to včasih opredeljevalo. Edina razlika je, da za svoj obstoj 
potrebujejo nenehno usmerjanje za normalno vključitev v svoje okolje in družbo. Včasih 
se je na osebe z motnjo v duševnem razvoju gledalo z nekega izoliranega viška, kar se je 
danes spremenilo. Do izraza vse bolj prihaja pomembnost vključevanja oseb z motnjo v 
duševnem razvoju ob procesu poudarjanja kakovosti življenja in vse večjem obsegu 
samozagovorništva.  
 
Kljub veliki osveščenosti in humanosti ter srčnosti ljudi na tem področju pa veljajo osebe z 
motnjo v duševnem razvoju še vedno za posebno vrsto in precej izločeno skupino ljudi iz 
procesa normalnega življenjskega vsakdana in današnje družbe. Tako so danes dejavne 
skupine za samozagovorništvo, katerih vodilo je, da ljudi z motnjo v duševnem razvoju 
usmerjajo na njihovi poti in jih čim bolj kakovostno usmerijo v normalen proces življenja, 
v katerem o marsikateri stvari lahko odločajo tudi sami, saj zaradi svoje posebnosti 
potrebujejo veliko mero izobraževanja, spodbujanja, strpnosti, pomoči in druge vrste 
usposabljanja. V prvi vrsti je zato vodilnega pomena, da imajo poleg vseh veščin in znanja 
tudi veliko mero podpore staršev, zaposlenih v centru varstva in dela ter družbe. Prav 
okolica in družba ter vsestranska podpora je tisto, kar jim daje ustrezno možnost za 
njihovo čim bolj učinkovito vključenost v družbo in veliko mero samozagovorništva, ki ga 
potrebujejo. V diplomskem delu sem s pomočjo anketnega vprašalnika ugotavljala stopnjo 
samostojnosti in samozagovorništva varovancev v Centru za varstvo in delo Golovec, 
ključne ugotovitve pa podala v zaključku diplomskega dela.  
 
Ključne besede: institucionalno varstvo, osebe s posebnimi potrebami in vloga 




















INSTITUTIONAL CARE FOR PEOPLE WITH DEVELOPMENTAL 
DISABILITIES AND SELF-ADVOCACY 
 
People with developmental disabilities are equal and not different from us as they were 
declared in the past. The only difference is that they need certain constant assistance for 
being normally integrated into society. In the past the developmentally disabled 
individuals were labelled as being inferior to the rest of the population. Today, the 
promotion of community inclusion for the developmentally disabled as well as better 
quality of life and higher degree of self-advocacy have become important. 
 
Despite increasing awareness and humanity, the individuals with developmental 
disabilities are still isolated from the rest of the society, excluded from the process of 
normal everyday life and society. The main goal of active self-advocacy groups  is to 
provide support and assistance for people with developmental disabilities and to improve 
their quality of life in a way that they take control over their own lives and make their life 
decisions without influences and control by others. Because of their specific needs people 
with developmental disabilities need a great amount of special education, encouragement, 
indulgence and other kinds of support and training. What they need in the first place is 
not only their own knowledge and skills, but also supportive parents (relatives), staff in 
The Golovec Centre of Care and Work and society. The role of the environment and the 
whole society is cruicaly important and gives them an opportunity for effective integration 
into society and self-advocacy, which they need so much. 
 
In this diploma an enquiry was made to ascertain the degree of independence and 
advocacy of wards who live and work in The Golovec Centre of Care and Work. The 
findings are presented in the conclusion of the diploma work. 
 
Key words: Institutionalised care, people with special needs and the role of self-
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Samozagovorništvo je pojem, ki je v zadnjem času vedno bolj aktualen v demokratičnih 
državah in se o njem na veliko govori, razmišlja in se ga skuša čim bolj vpeljati na državni 
in evropski ravni. Samozagovorništvo pomeni, da zagovarjaš svoje mnenje (Inclusion 
Europe, 2010). Osebe z motnjami v duševnem razvoju so običajno pasivni državljani, kljub 
temu da so enakovredni družbi, samostojno vplivajo na svoje življenje, imajo enake 
pravice in možnosti izbire, vendar so jim te pogosto odvzete zaradi neprimerne 
zakonodaje (Golob, 2006, str. 13). Dogaja se tudi, da odločitve namesto njih pogosto 
sprejemajo drugi in jih s tem potiskajo v diskriminatoren, ponižujoč položaj (Lačen, 2001, 
str. 25).  
 
Ker se v zadnjih letih pogosto zagovarja stališča samozagovorništva, je prav, da imajo  
osebe z motnjo v duševnem razvoju tudi pravico samostojno zagovarjati svoja stališča in 
hotenja (Novljan, 2011, str. 7). Njihova pravica samozagovorništva se prične na izredno 
nizki ravni, kjer se najprej naučijo osnov oblačenja, prehranjevanja, ustreznega koriščenja 
prostega časa in podobne osnove življenja, na katerih se kasneje gradi njihova vse večja 
možnost za odločanje in vpliv na svoje življenje. »Osebe z motnjo v duševnem razvoju so 
sposobne delovati v procesu družbenih sprememb, zato je pomemben pomen prenosa 
moči in sposobnosti na njih same« (Colby, 1993, str. 29).  
 
Da lahko nastopijo kot dejavni in samostojni državljani, je za osebe z motnjo v duševnem 
razvoju izrednega pomena možnost vseživljenjskega učenja in izobraževanja, saj jih zaradi 
nižjih intelektualnih sposobnosti tudi nenehno potrebujejo. Z nenehnim vseživljenjskim 
izobraževanjem ohranjajo že pridobljeno znanje in ob tem osvajajo novo. 
Najpomembnejšo vlogo pri dejavnem vključevanju v družbo in možnosti samostojnega 
odločanja imajo skupine za samozagovorništvo, ki so prilagojene vsakemu posamezniku 
posebej. V skupinah za samozagovorništvo se osebe z motnjo v duševnem razvoju 
usposabljajo za prehod s stopnje osnov oblačenja, prehranjevanja in umivanja na višjo 
stopnjo, kjer se znajo postaviti zase, za prijatelje in s tem za izboljšanje svojega položaja 
v družbi, ki jim pripada (European, 2007).  
 
V diplomski nalogi se osredotočim na osebe s posebnimi potrebami, ki so vključene v 
institucionalno varstvo, ter vlogo samozagovorništva ob vključevanju v družbeni svet kot 
samozagovorniki. S pomočjo vprašalnika ugotavljam, kako se stanovalci stanovanjskih 
skupin počutijo v svojih domovih in kako se odločajo o vsakdanjih odločitvah, ki se 
nanašajo na njihovo življenje, in kakšna je vloga samozagovorništva za njih.  
 
Namen diplomske naloge je prikazati, da je ena od temeljnih pravic vseh ljudi tudi pravica 
do samostojnega odločanja in vključevanja v ožje in širše družbeno okolje. Prav tako je 
namen v prikazu, kako to pravico doživljajo osebe s posebnimi potrebami, vključene v 
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oblike institucionalnega varstva. To ugotavljam s pomočjo anketnega vprašalnika. Pri delu 
me vodita zastavljeni hipotezi, predstavljeni v nadaljevanju. 
 
H1: Na temelju Zakona o socialnem varstvu in Zakona o duševnem zdravju domnevam, 
da je institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami v Centru za varstvo in delo 
Golovec dokaj dobro urejeno in se izvaja v skladu s predpisi in pravilniki, saj varovancem 
nudijo samostojnost pri odločanju in s tem širijo njihovo stopnjo kakovosti življenja ter 
stopnjo razvoja samozagovorništva.  
 
Hipoteza temelji na opazovanem področju, na katerega sem vezana tudi poklicno. Zato  
poskušam hipotezo potrditi glede na izvedbo predpisov in pravilnikov, ki zavezujejo 
zaposlene v institucionalnem varstvu oseb s posebnimi potrebami, saj v centru Golovec 
poleg zagotovitve predpisov skrbijo tudi za kakovost življenja in možnost razvoja 
samozagovorništva.  
 
H2: Domnevam, da je prav samozagovorništvo tisto, ki je danes v takih ustanovah, kot je 
Center za varstvo in delo Golovec, tudi potrebno, saj posameznikom ali skupini omogoča, 
da z njim izrazi svoje potrebe in ob tem išče primerne rešitve zanje. 
 
Hipotezo je postavljena na osnovi človekovih pravic in svoboščin, ki so zagotovljene vsem 
in vsakomur ne glede na zdravstveno stanje. V tem kontekstu smo ljudje popolnoma 
enaki, razlika je samo v tem, da je treba osebe z motnjo v duševnem razvoju poučiti o 
njihovih pravicah in pomenu samozagovorništva, s katerim se lahko tudi te osebe vključijo 













2 KAKOVOST ŽIVLJENJA 
 
 
2.1 POMEN IN OPREDELITEV KAKOVOSTI ŽIVLJENJA 
                                              
 
V današnjem času se zaradi obilice materialnih dobrin in hitrega tempa neprestano 
spreminja kakovost življenja. Pojem označuje splošno blaginjo posameznikov in družbe. 
Vključuje obsežen spekter dejavnikov, kot so na primer zdravje, energija, izobraževanje, 
socialna varnost, družbena pripadnost, zaposlenost, svoboda odločanja itd. Za vsakega 
posameznika so dejavniki lahko različni, razlikujejo pa se po svojem pomenu. Kakovost 
življenja je tema, ki šele pridobiva na pomenu. Gre predvsem za prizadevanja, da se v 
družbi uveljavijo tudi »neekonomski vidiki« bogastva oziroma družbena blaginja. Vse to je 
posledica sprememb v velikem številu sodobnih družb, ki so z demokracijo in splošnim 
blagostanjem omogočile odmik od zgolj pehanja za preživetjem. 
 
Vse več ljudi se danes zanima za boljšo kakovost življenja, vendar se to zanimanje od 
osebe do osebe zelo razlikuje, saj vsakdo v kakovosti življenja vidi nek drug problem. Po 
mnenju Antonič in Boh (1991, str. 6) je danes zanimanje za kakovost življenja vsekakor 
večje, povezano pa se prepleta s blaginjo, zadovoljevanjem človekovih potreb, urejenih 
življenjskih razmer, kar nekako vodi do novih alternativ v družbenem okolju. Do novih 
alternativ razmišljanja o kakovosti življenja so vsekakor pripeljale kriza ekonomskih in 
političnih razmer, vsesplošna globalizacija in gospodarska kriza, ki je zaradi nenehne želje 
po dobičku pripeljala do novih in novih problemov, ki so dali tudi novi pridih razmisleku o 
kakovosti življenja sodobnega časa.  
 
Kakovost življenja danes nima prave veljave v pravnem prostoru, vendar bi lahko 
kakovost življenja oziroma pojem kakovosti življenja posameznika uvrstili med pravne 
podsisteme, ki so po mnenju dr. Vodovnika (2012) napačno ali suboptimalno urejeni, in 
temu primerno sledi pozitivno ali negativno doživljanje počutja udeležencev, saj ti ne 
razumejo pravnih sistemov ali jih po svoje interpretirajo, kar pa negativno vpliva na 
počutje udeležencev v medsebojnih razmerjih v organizacijah. To vse skupaj vodi do 
stresa in povzroča absentizem, kar pa je znak, da je kakovost njihovih življenj neposredno 
prizadeta (Vodovnik, 2012).  
 
O kakovosti življenja je veliko govora na različnih področjih, predvsem znanstvenih, 
katerih ugotovitve so pripeljale do zanimive opredelitve in zanimivih analitičnih prikazov. 
Različni znanstveniki tako tudi pojem kakovosti in kakovosti življenja pojmujejo različno 
(Berger Schmidt in Noll v Mandič 2005, str. 120):  
– »Kakovost življenja« je v prenovljeni predmetni opredelitvi kot konceptualni okvir 
za evropski sistem socialnih kazalcev opredeljena kot najširši krovni pojem, ki 
pokriva »izboljšavo objektivnih življenjskih razmer«,  
– »krepitev subjektivnega blagostanja«,  
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– »socialna kohezija« (krepitev družbenih vezi in manjšanje neenakosti in nasprotij) 
in  
– »trajnostni razvoj« (ohranitev societalnega kapitala za prihodnje generacije)«. 
 
Nekateri avtorji (Rode et al., 2006, str. 38–39) pa kakovost življenja opredeljujejo kot 
neko vrsto perspektive, moči in normalizacije kriterijev programov v konceptu socialnega 
varstva, saj ima socialno varstvo kot tako tudi na različnih področjih različen pomen. Za 
družbene vede je vsekakor značilno, da jih kakovost življenja zanima predvsem kot 
kakovost celotne družbe in posameznih kategorij družbe v njej.  
 
V medicini pa se pojem kakovosti življenja nekako povezuje z zdravstvenim stanjem 
posameznika in z njegovim doživljanjem stanja, v katerem se je znašel. Tako lahko 
razumemo, da bolnikom kakovost življenja ne pomeni enako kakor zdravim ljudem. 
Splošna različica kakovosti življenja, sploh v medicinski stroki, je tako vezana na 
dolgotrajnost posameznih bolezni, njihovo stopnjo in načine zdravljenja ter posledice, ki 
lahko doletijo bolnika (Ventegodt v Rode et al., 2006, str. 41).  
 
2.2  KLJUČNI KAZALCI IN PRINCIPI KAKOVOSTI ŽIVLJENJA 
 
Kot smo že ugotovili, je kakovost življenja po definicijah zelo različna in razvejana, saj 
vsakomur oziroma vsaki družbi predstavlja nekaj drugega. Tako lahko rečemo, da je 
kakovost življenja zelo težko merljiva iz razloga njene razvejanosti.  
 
Kakovost življenja je zaradi njene kompleksnosti težko meriti, saj ima veliko razsežnosti, 
zato je predvsem bolj nejasna kakor jasna, čeprav je o tem bilo že veliko povedanega in 
tudi napisanega. Dejstvo pa je, da so kazalci za meritev kakovosti vezani tako na osebo 
kakor tudi na njeno delovno okolje, bivanje oziroma dom, njeno družbo in okolico. Različni 
avtorji jo sicer različno obravnavajo in merijo, njihovi skupni kazalniki pa so vezani na 
enaka področja: 
– življenjske pogoje, v katerih živijo, 
– doseženo izobrazbo in delo, 
– premoženje in materialne dobrine oziroma status posameznika, 
– pravni položaj,  
– varnost v okolici, predvsem za koriščenje prostega časa.  
 
Teh pet kazalcev tako običajno igra ključno vlogo pri meritvah in načinu proučevanja 
kakovosti življenja (Rode et al. 2006, str. 41–42).  
 
V meritve kakovosti življenja se je vključila tudi Fakulteta za družbene vede, ki je 
sodelovala s svojo skupino pri mednarodnem projektu Kakovost življenja družbenih 
skupin. Projekt je zajemal področja socialne varnosti, izobraževanja, zdravja, stanovanjske 
oziroma soseske politike ter družbene skrbi za ostarele. Prav tako so v okviru projekta 
spremljali vlogo neprofitnih organizacij v kontekstu kakovosti življenja, s čimer so skušali 
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analizirati kakovost življenja na splošno v Sloveniji. Novi kazalci meritve kakovosti življenja 
pa se danes vse bolj nagibajo k vseživljenjskemu izobraževanju in celoviti družbi znanja, 
saj je znanje danes odločilnega pomena tudi za naše kakovostno življenje. Bolj kot se 
izobražujemo in dopolnjujemo ter izpopolnjujemo, več imamo znanja, ki je lahko tudi 
razlog za kakovostnejše življenje.  
 
Diplomsko delo v nadaljevanju povezuje kakovost življenja odraslih oseb z motnjo v 
duševnem razvoju, vlogo samozagovorništva in dejavnega življenja teh oseb. V kontekstu 
kakovosti življenja lahko nekako izluščimo, da je kakovost življenja vendarle enaka za vse 
ljudi, saj vemo, da je dosežena, ko so zadovoljene vse potrebe, ki si jih je posameznik 
omislil in zamislil. Pa vendarle vseh potreb nikoli ne zadovoljimo, zato je samo od 
posameznika odvisno, v kakšni meri to sprejema in kaj zanj pomeni kakovost življenja. 
Tako je kakovost življenja odvisna od naše okolice in okolice, v kateri se gibamo. Pri tem 
imajo velik vpliv na kakovost življenja naša družina, delo in družba ter okolica, v  kateri se 
gibamo. Za posameznika je kakovost dosežena, ko lahko sam stoji za svojimi potrebami in 
se ima o njih možnost tudi sam odločati.  
 
Med pomembne dimenzije kakovosti življenja oseb z motnjo v duševnem razvoju po 
mnenju Schalocka (1997) sodijo:  
– medosebni odnosi, 
– čustveno ravnovesje, 
– osebno napredovanje, 
– telesno napredovanje, 
– oblika samoodločanja, 
– organizirana socialna vključenost, 
– osebne pravice, 
– materialne pravice. 
 
2.3 KODEKS ETIČNIH NAČEL 
 
Etična načela so pomembna za vse, ne samo za ljudi s posebnimi problemi oziroma 
motnjami v duševnem razvoju ipd. Vse temeljne vrednote temeljijo prav na etičnem 
kodeksu, opredeljenem že v socialnem varstvu. Tako se kakovost življenja oseb z motnjo 
v duševnem razvoju lahko meri tudi s primernim kadrom, ki se z njimi ukvarja, saj gre pri 
tem za nek primeren odnos med učiteljem in učencem oziroma za primeren medsebojni in 
medosebni odnos.  
 
Zaposleni v institucionalnih varstvih oz. domovih morajo dejansko poznati vse psihološke 
značilnosti oseb, ki so v tem varstvu, in morajo biti vredni zaupanja ter pri tem misliti na 
enakovreden odnos in spoštovanje teh oseb, ki so dejansko nam enake, pa vendarle na 
nek način drugačne. Prav tako so vsi zaposleni po institucionalnih varstvih in v socialnem 
varstvu dejansko dolžni spoštovati kodeks etičnih načel pri obravnavi oseb s posebnimi 
potrebami. Te etične vrednote pa so pomembne, ker osebam z motnjo v duševnem 
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razvoju omogočajo, da se predstavijo točno takšne, kakršne so, in tako tudi funkcionirajo 
(CUDV Radovljica, 2012).  
 
Slika 1: Kodeks etičnih načel 
 
 











3.1 POMEN INSTITUCIONALNEGA VARSTVA 
 
Oblik institucionalnega varstva je lahko več, dejansko pa institucionalno varstvo pomeni 
določeno obliko obravnave v bivalni skupnosti, ki upravičencem do tega institucionalnega 
varstva nadomešča ali dejansko dopolnjuje funkcijo njihovega doma ali celo družine. 
Vloga institucionalnega varstva je v tem, da svojim varovancem nudi celotno oskrbo v 
času, ko za njih ne more skrbeti kdo drug, ali jim predstavlja doživljenjsko obliko bivanja 
za primere, ko nimajo možnosti za kakršno koli drugo obliko.  
 
Institucionalno varstvo je lahko le neke vrste začasna oblika varstva, predvsem kadar gre 
za neke vrste rehabilitacije, ali samo vrsta občasnega varstva iz posebnih razlogov, npr. 
osamljenosti, bolezni ipd. Kadar nekaterim predstavlja doživljenjsko obliko bivanja, pa gre 
za mnogo zahtevnejši koncept kakor samo varstvo. Kadar govorimo o odraslih osebah z 
motnjo v duševnem razvoju, vemo, da potrebujejo še druge oblike pomoči, kot so 
zdravstveno varstvo, socialno varstvo, domsko varstvo in nenehne oblike izobraževanja 
ter izpopolnjevanja za njihovo nemoteno vključenost v družbo in normalno delovanje 
nasploh.  
 
Institucionalno varstvo je danes pravno urejeno na več načinov in za posebne skupine 
ljudi. Mislim na starostnike in otroke ter odrasle osebe z motnjo v duševnem in telesnem 
razvoju, ki so odvisne od pomoči drugih. Institucionalno varstvo se v Sloveniji ureja z 
različnimi zakoni in predpisi s področja socialnega varstva. Med drugim tudi z Zakonom o 
družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (ZDVDTP) in Pravilnikom o 
postopkih pri uveljavljenju pravice do institucionalnega varstva, ki zajema področje 
postopkov za sprejem, premestitev in odpust uporabnikov pri uveljavljanju pravice do 
institucionalnega varstva odraslih oseb v obliki dnevnega ali celodnevnega varstva. To 
institucionalno varstvo na področju socialnega varstva izvajajo naslednje javne službe (1. 
člen); 
– domovi za starejše, 
– posebni socialnovarstveni domovi za odrasle, 
– varstveno-delovni centri, 
– socialnovarstveni zavodi za usposabljanje (izvajalci institucionalnega varstva). 
 
To varstvo mora zajemati tudi druge oblike, potrebne za kakovostno bivanjem v tem 
varstvu, ki so poleg osnovne pomoči tudi zdravstvena nega in druge oblike varstva. 
 
Varstvo običajno zajema: 
– pomoč pri vzdrževanju osebne higiene, 
– pomoč pri vstajanju, oblačenju, obuvanju, 
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– pomoč pri gibanju in hoji, 
– pomoč pri komunikaciji in orientaciji, 
– organizacija prevozov, ki niso zdravstveno pogojeni. 
 
Zaposlitev pod posebnimi pogoji zajema: 
– zaposlitev pri proizvodnih ali drugih delih oziroma delovno okupacijo, 
– prilagajanje strojev in delovnih pripomočkov zmogljivostim posameznika, 
– razvijanje delovnih sposobnosti in spretnosti, 
– uvajanje v delo, 
– zagotavljanje pogojev za varno delo, 
– spremljanje delovnega procesa, 
– nabava sredstev in pripomočkov za izvajanje programov, 
– prodaja izdelkov, ki jih sami ustvarijo oziroma izdelajo ipd.  
 
Dejstvo je, da mora kakršno koli domsko oziroma institucionalno varstvo svojim 
varovancem nuditi vse tisto, kar se jim nudi tudi doma. Prav tako sodi v to predvsem tudi 
zagotavljanje medicinske pomoči in pomoči drugim pri negi ipd. zadevah, saj takšno 
institucionalno varstvo uporabljajo ljudje, ki so tudi ovirani pri gibanju ali se niso več 
zmožni samostojno gibati, oblačiti, hraniti in umivati. Tako mora institucionalno varstvo 
osebam z motnjo v duševnem razvoju nuditi vsaj osnovne življenjske pogoje in 
maksimalno zadovoljevanje potreb. Prav tako morajo institucionalna varstva in domovi ter 
zavodi svojim varovancem nuditi ustrezno prostorsko urejenost in stopnjo zasebnosti, 
kadar gre za odrasle osebe z motnjo v duševnem razvoju.  
 
Vloga institucionalnega varstva je danes izrednega pomena že iz razloga vse večjega 
števila starejših ljudi in ne samo tistih, ki imajo motnjo v duševnem razvoju. Zato se mora 
država oziroma pristojna ministrstva potruditi v tej smeri kaj ukreniti, da bo na voljo 
dovolj mest v institucionalnih varstvih. Kadar se kakšna oseba z duševno motnjo znajde v 
institucionalnem varstvu, mora biti zanjo poskrbljeno tako, da ne bo čutila sprememb in 
drugačnosti, ki jih je imela na voljo v svojem domačem okolju.  
 
3.2 KAKOVOST ŽIVLJENJA OSEB S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Osebe z motnjami v duševnem razvoju so se enako težko same znašle v družbi v 
preteklosti in tako bi bilo tudi danes, če jim na pomoč ne bi najprej pristopili v preteklosti 
ustanovljeni klubi samozagovorništva, kasneje pa združenja in strokovno usposobljeni 
delavci različnih institucij, ki so namenjene bivanju, izobraževanju in življenju takšnih 
oseb. Danes so takšne osebe v družbi obravnavane enakovredno z osebami, ki nimajo teh 
motenj. Imajo možnost vseživljenjskega učenja, kajti osebe z motnjami v duševnem 
razvoju težje dojemajo, se težje izražajo in hitro pozabijo določene učne snovi, med 
katere sodijo delo, obnašanje, življenje ipd.  
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Osebe z motnjami v duševnem razvoju imajo pomembno omejitev, ki bi jo lahko zapisali 
kot motnjo oblike intelektualnega delovanja – prilagojeno vedenje in težave pri učenju in 
razumevanju. Pokažejo se predvsem pred 18. letom starosti, v praktičnih, socialnih in 
pojmovnih spretnostih prilagajanja. Njihove sposobnosti na področjih, kot so denimo 
sposobnost učenja, obvladovanje jezika, motorične in socialne zmožnosti, so lahko trajno 
poškodovane (Urek, 2009). 
 
Sodobna literatura našteva 5 dejavnikov, ki jih moramo upoštevati pri ocenjevanju takšne 
osebe (Jacobson et al., 2000):  
– okolje in vrstniki;  
– kulturna in jezikovna raznolikost, različnost v komunikaciji, dejavniki čutil, gibanja 
in vedenja;  
– pri vsakem posamezniku so vedno hkrati omejitve in tudi močna področja;  
– opis omejitev ali šibkosti in tudi močnih področij je pomemben, da bi lahko razvili 
potreben sistem pomoči;  
– z ustrezno obliko pomoči se življenjsko delovanje oseb z motnjo v duševnem 
razvoju v daljšem časovnem obdobju na splošno izboljša. 
 
Definicija motnje v duševnem razvoju in opis prilagojenega vedenja sta povzeta po 
Manual of Diagnosis and Professional Practice in Mental Retardation (Jacobson in Mulick, 
2000).  
 
3.3 OPREDELITEV OSEB S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Razumeti in dojeti je treba, da osebe s posebnimi potrebami niso čisto nič drugačne od 
nas, so popolnoma normalni ljudje, ki jih je treba samo drugače obravnavati. Še vedno se 
dogaja, da ljudje vse preveč zamenjujemo pojma motnje v duševnem razvoju in duševne 
bolezni. Dejstvo je, da sta to dva popolnoma različna pojma in vsak razlagata nekaj 
drugega.  
 
Med tema dvema skupinama so velike razlike, ki pa jih vsak posameznik ne prepozna, saj 
mora za to imeti primerno medicinsko razlago oziroma mora ta dva pojma tudi poznati. 
Kadar je govora o duševnem bolniku, navadno vemo, da gre za bolezen, ki jo je moč 
ozdraviti, medtem ko motnje v duševnem razvoju ne zdravimo, ampak gre za pojav, ki 
človeka spremlja vse življenje. Ljudje, ki so duševno bolni, potrebujejo zdravstveno, 
medicinsko in psihiatrično terapijo. Za duševne bolnike je značilno, da lahko tudi 
samostojno, neodvisno zaživijo. Razumeti je torej treba, da tukaj ne gre za okvaro 
intelekta1. 
 
To dejansko pomeni, da ljudje z motnjo v duševnem razvoju, niso bolni, vendar za 
sposobnost preživetja v današnji družbi in družbi nasploh potrebujejo dodatna 
                                           
1 Intelekt, um. 
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izobraževanja, prenos informacij in usposabljanja, da se lahko vključijo v normalen proces 
življenja (Sožitje,  2011). 
 
Slika 2: Prikaz aktivnosti oseb z motnjo v duševnem razvoju 
 
Vir: Sožitje (2012). 
 
»Izraz 'duševna prizadetost' se nanaša na vse težave na vseh področjih človekovega 
funkcioniranja« (Artank et al., 2004). Gre torej za osebo, ki ima dejansko težave z 
razumevanjem, vendar to lahko z dodatno pomočjo tudi premaga, ko osvoji za to 
potrebna znanja na poseben način za prve korake v družbeno neodvisnost ter podajanje 
vsebin njenim kognitivnim zmožnostim in fizični sposobnosti.  
 
Tako mora biti vsakemu odraslemu, ki ima motnjo v duševnem in telesnem razvoju, 
zagotovljena učna raven izobraževanja na njegovi stopnji razumevanja. Pri takih osebah 
gre po navadi za nek ciklus vseživljenjskega učenja oziroma izobraževanja, saj gre njihovo 
pridobljeno znanje hitro v pozabo in ga je treba venomer obnavljati in nadgrajevati, saj to 
dejansko v današnjem hitrem tempu sprememb pomeni tudi nek korak za preživetje 
(Artank et al., 2004). 
 
Za osebe, motene v duševnem razvoju, je tudi značilno, da se na normalne življenjske 
tirnice vendarle ne morejo usmeriti same, ampak za tak korak potrebujejo tudi dodatno 
pomoč. Ta dodatna pomoč je potrebna kljub nenehnemu izobraževanju, saj omogoča 
napredek v njihovem življenju. Pri osebah, motenih v duševnem razvoju, gre namreč za 
počasnejši razvoj njihovega uma, na katerega zdravila navadno ne učinkujejo dovolj 
dobro. Taka oseba zato stvari, ki jih je poprej že znala, kaj kmalu tudi pozabi, če ji pri tem 
kdo ne pomaga, zato jih je treba nenehno ponavljati. Strokovnjaki s področja medicine in 
zdravstva potrjujejo, da stanje duševne motnje ni samo posledica genetike, ampak gre 
tudi za neke zunanje dejavnike, ki se lahko prikažejo kot neke vrste stranski udeleženci, ki 
so lahko pomanjkanje kisika v času med nosečnostjo ali med porodom, razne morebitne 
infekcije in drugi stranki dejavniki, ki so trenutne narave, pa vendarle povzročijo motnjo v 
duševnem razvoju. Če povzamemo, lahko rečemo, da motnje v duševnem razvoju 
vendarle ne izvirajo iz sociološke in psihološke sfere. 
 
Tako mora biti oseba z motnjo v duševnem razvoju vključena v nenehen proces 
izobraževanja, da ne pride do nenehnih zapletov pri vključevanju v normalno življenje in 
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normalni delovni proces te osebe, zato je njihovo izobraževanje dejansko nuja, če se želijo 
vanj normalno vključiti. Problem pa ni tako enostaven, kot sem do sedaj navajala, saj so 
stopnje duševnih motenj od osebe do osebe različne, zaradi česar potrebujejo različne 
stopnje obravnave oziroma učenja, prilagoditev, terapij in ustrezne učitelje, zagovornike 
starše in druge za svoj normalni razvoj. Te motnje v duševnem razvoju so trajne, da se jih 
samo omiliti, in sicer s poprej naštetimi prijemi in procesi, vendar pa motene osebe vse 
življenje potrebujejo stalno izobraževanje in primerno stopnjo podpore ter usmerjanja za 
ustrezen nastop v družbi (Sožitje, 2011). 
 
3.4 PRAVICE, VODENJE OSEB IN NJIHOVO VARSTVO POD POSEBNIMI 
POGOJI 
 
Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji so organizirani in se izvajajo tako, da 
uporabnikom omogočajo ohranjanje pridobljenih in širitev novih znanj in delovnih 
sposobnosti, pridobivanje novih socialnih in delovnih navad, uresničevanje lastnih idej in 
ustvarjalnosti, stimulirajo občutek koristnosti in samopotrditve (MDDSZ, 2010). 
 
Vodenje obsega oblikovanje, izvajanje in spremljanje individualnih programov, ohranjanje 
pridobljenega znanja in sposobnosti ter učenje novih vsebin in veščin, vzdrževanje in 
razvoj socialnih stikov in kognitivne sposobnosti uporabnika, ohranjanje pridobljene in 
razvijanje večje samostojnosti. Vodenje zajema tudi sodelovanje z uporabnikom in 
njegovimi svojci, sodelovanje z drugimi strokovnimi delavci in organizacijami, 
organiziranje kreativnih dejavnosti in aktivno vključevanje v okolje (Pravilnik o standardih 
in normativih socialnovarstvenih storitev, 10. člen). 
 
Varstvo zajema spremljanje, podporo in zagotavljanje občutka varnosti, nudenje pomoči 
pri vzdrževanju osebne higiene in opravljanju fizioloških potreb, pomoč pri vstajanju, 
obuvanju, sezuvanju in slačenju, pomoč pri gibanju in hoji, pomoč pri komunikacijah in 
orientaciji ter varstvo pri prihodih in odhodih ter spremstvo pri prevozih (Pravilnik o 
standardih in normativih socialno varstvenih storitev, 10. člen). 
 
Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji so organizirana oblika varstva, s 
katero se izpolnjujejo z ustavo in zakoni določene temeljne človekove pravice odraslih 
invalidnih oseb do storitve, ki tem osebam v skladu z njihovimi sposobnostmi nudi  
možnost aktivnega vključevanja v družbeno življenje in delovno okolje. Vodenje, varstvo 
ter zaposlitev pod posebnimi pogoji so storitev, ki uporabnikom omogoča ohranjanje 
pridobljenih in širitev novih znanj in delovnih spretnosti, pridobivanje novih socialnih in 
delovnih navad, uresničevanje lastnih idej in ustvarjalnosti ter stimulira občutek koristnosti 
in samopotrditve. Uporabnikom omogoča tudi nagrajevanje za opravljeno delo. Konkreten 







Odrasle osebe z več motnjami, ki imajo prirojene ali pridobljene poškodbe gibalnega 
aparata, centralnega ali perifernega živčevja (s poškodbami glave). 
 
Storitev vključuje: 
1.    osnovno oskrbo: 
– bivanje, 
– organiziranje prehrane, 
– tehnično oskrbo, 
– organizacijo prevozov v zvezi s prihodom in odhodom uporabnikov. 
2.    vodenje: 
– oblikovanje, izvajanje in spremljanje individualnih programov, 
– ohranjanje pridobljenega znanja in sposobnosti ter učenje novih vsebin in veščin, 
– vzdrževanje in razvoj socialnih stikov in kognitivne sposobnosti uporabnika, 
– ohranjanje pridobljene in razvijanje večje samostojnosti, 
– sodelovanje z uporabnikom in njegovimi svojci, 
– sodelovanje z drugimi strokovnimi delavci in organizacijami, 
– organiziranje kreativnih dejavnosti in aktivno vključevanje v okolje. 
3.    varstvo: 
– spremljanje, 
– podporo in zagotavljanje občutka varnosti, 
– nudenje pomoči pri vzdrževanju osebne higiene in opravljanju fizioloških potreb, 
– pomoč pri vstajanju, obuvanju, sezuvanju in slačenju, 
– pomoč pri gibanju in hoji, 
– pomoč pri komunikacijah in orientaciji, 
– varstvo pri prihodih in odhodih ter spremstvo pri prevozih. 
4.    zaposlitev pod posebnimi pogoji (opredeljujemo v nadaljevanju): 
– obsega take oblike dela, ki upravičencem omogočajo ohranjanje pridobljenih znanj 
ter razvoj novih sposobnosti, 
– zajema zagotavljanje pogojev za varno delo, prilagajanje strojev in delovnih 
pripomočkov zmogljivostim upravičencev, uvajanje v delo, razvijanje delovnih 
sposobnosti in spretnosti, spremljanje delovnega procesa, nabavo sredstev in 
pripomočkov, prevoze materiala za delo ter prodajo izdelkov. Pridobljena sredstva 
od prodaje izdelkov so namenjena za nagrade upravičencev in za višjo kakovost 
dela in bivanja. 
 Metode: 
o individualno delo, 
o skupinsko delo. 
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Tabela 1: Prikaz ocenjevanja stopnje motnje v duševnem razvoju za otroke do 16. leta 
starosti 
 4 leta 10 let 16 let 
Lažja 
MDR 
Teče, sonožno skače. 
Poskuša si umiti zobe. 
Celoten obrok poje 
brez polivanja. 
Lista knjigo po en list. 
Sodeluje pri eni 
dejavnosti 10 minut 
nepretrgoma. 
Vpraša za toaletne prostore v 
novih okoliščinah.  
Umije si lase, si jih obriše in 
jih osuši s sušilnikom. 
Razumljivo pove svoj naslov 
in rojstni datum (dan, mesec, 
leto). 
Prebere stavke s petimi 
besedami in jih razume. 
Zamenja umazana oblačila brez 
opozorila.  
Bere za zabavo in učenje. 
Druge povabi k dejavnosti, kot 
so sprehod, izhod, kino.  






Celoten obrok poje in 
zelo malo ali nič ne 
polije. 
Preneha z dejavnostjo, 
če rečemo NE ali 
STOP. 
Razume število ena. 
Po kopanju se obriše.  
Pri jedi uporablja pribor. 
Izraža se v stavkih, ki so 
razumljivi neznani osebi.  
Pometa, pobere papirčke, 
izprazni koš za smeti.  
Prešteje elemente do 5 (če 
rečemo daj 3, 5, 2 kocki). 
Razumljivo pove svoj naslov in 
rojstni datum (dan, mesec, leto). 
Samostojno prečka cesto brez 
semaforja. 
Poimenuje črke abecede. 
Umije si lase, si jih obriše in jih 
osuši s sušilnikom. 
Težja 
MDR 
Hodi po stopnicah 
navzgor in navzdol.  
Sodeluje pri 
oblačenju.  
Pri jedi uporablja 
žlico.  
Čečka s kredo, 
voščenko. 
Hodi po ravni črti 2 metra. 
Sodeluje pri oblačenju 
(dvigne roki in podobno). 
Uporablja žlico pri jedi. 
Čečka s kredo, voščenko. 
Preneha z dejavnostjo, če 
sliši NE, STOP! 
Poimenuje 10 predmetov. 
S svinčnikom prevleče krožno 
črto. 
Pri jedi uporablja pribor. 






S svinčnikom prevleče 
krožno črto. 
Pri jedi uporablja 
pribor. 
Poišče pomoč pri 
opravljanju toaletne 
potrebe. 
Pri sedenju potrebuje oporo.  
Ne nadzoruje toaletnih 
potreb. 
Drugi ga oblačijo, potrebuje 
pomoč pri oblačenju – ne 
sodeluje pri oblačenju. 
Pri pitju s pomočjo poliva. 
Hodi po ravni črti 2 metra. 
Sleče majico. 
Pije iz kozarca. 
Čečka s kredo, voščenko. 
Preneha z dejavnostjo, če sliši 
NE, STOP! 
Vir: Sožitje (2012) 
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Tabela 2: Prikaz ocenjevanja stopnje motnje v duševnem razvoju odrasle osebe 
Odrasli z lažjo 
motnjo v 
duševnem razvoju 
Vključujejo se v življenje in zaposlovanje enako kot vsi drugi ljudje; 
brez posebnih omejitev in tudi brez posebnih pravic. Njihov osebni 
status se ne razlikuje od drugih ljudi. Najpogosteje opravljajo dela v 
skladu s svojo nižjo – poklicno izobrazbo, če jo pridobijo. Nekateri se 
zaposlijo zgolj s končanim osnovnošolskim programom. Živijo navadno 
samostojno življenje. Velika večina ima svojo družino, prijatelje, prosti 
čas kot vsi drugi. O njih najpogosteje ne govorimo več kot o osebah z 
motnjo v duševnem razvoju. 
Odrasli z zmerno, 
težjo in težko 
motnjo v 
duševnem razvoju 
Potrebujejo posebno pomoč tudi v obdobju odraslosti. Država jim 
priznava status invalidne osebe in jim zagotavlja različne oblike pomoči. 
Vključujejo se lahko v zaposlitev pod posebnimi pogoji, v varstveno-
delovnih centrih oziroma v delavnicah pod posebnimi pogoji. 
Organizirane so tudi različne oblike bivanja in celodnevnega vodenja v 
varstveno-delovnih centrih, manjših stanovanjskih, bivalnih skupnostih 
ali zavodih. Odrasli s težjo in težko motnjo v duševnem razvoju imajo 
pogosto tudi kombinirane motnje.  
Vir: Sožitje (2012). 
 
3.5 ZAKON O DUŠEVNEM ZDRAVJU (ZDZDR) 
 
Dejstvo je, da je Slovenija nujno potrebovala Zakon o duševnem zdravju, ki ga je dobila 
leta 2008, izvajati pa se je pričel v letu 2009. Poglavitna novost tega Zakona je, da 
bolniku daje pravico do zastopnika, urejeno v 23–282. členu.  Zakon o duševnem razvoju 
bom samo na kratko preletela, saj ni glavna tema raziskovalnega dela diplomske naloge.  
 
Zakon določa sistem zdravstvene in socialno varstvene skrbi na področju duševnega 
zdravja, nosilce oziroma nosilke te dejavnosti ter pravice osebe med zdravljenjem v 
oddelku pod posebnim nadzorom psihiatrične bolnišnice, obravnavo v varovanem oddelku 
socialno varstvenega zavoda in v nadzorovani obravnavi.  
 
Določa postopke sprejema osebe:  
– na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatrične bolnišnice;  
– v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda;  
– v nadzorovano obravnavo;  
– v obravnavo v skupnosti.  
 
Ne glede na določbe tega zakona se v primeru kršitev pravic osebe kot uporabnika 
oziroma uporabnice zdravstvenih storitev pri izvajalcih oziroma izvajalkah (v nadaljnjem 
                                           
2 Zastopnikova naloga je prav v tem,da skuša v primeru zdravljenja spoštovati želje osebe, vendar 
samo da le-te niso škodljive zanj.  
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besedilu: izvajalec) zdravstvene dejavnosti uporabijo določbe zakona, ki ureja pacientove 
pravice« (ZDZdr, 1. člen). 
 
3.6 ELEMENTI KAKOVOSTI ŽIVLJENJA OSEB Z MOTNJO V DUŠEVNEM 
RAZVOJU 
 
Ljudje, ki imajo motnje v razvoju, so dovzetnejši za čustvene, fizične in druge značaje, saj 
imajo sami največkrat nekatere fizične omejitve pri nekaterih vsakodnevnih opravilih 
oziroma aktivnostih. Omogočiti jim moramo, da nekaj zmorejo narediti, in jih ne 
obravnavamo samo iz vidika, koliko in kaj zmorejo. Tako jim bomo omogočili kakovostno 
življenje (Novljan, 2000, str. 79). 
 
Zgoraj zapisano jim lahko v praksi omogočimo s pomočjo zagovornikov. Ti v njihovih 
življenjih predstavljajo učitelje, podpornike, nudijo jim vso skrb in oporo ter jih spodbujajo 
pri vseh dejavnostih, ki jih počnemo v vsakdanjem življenju, ter imajo do njih vso pravico. 
Te pravice so jim omogočene tudi z zakonom.  
 
Po Hegedušu (2006, str. 22) imajo vse osebe z motnjami v razvoju enake pravice kakor 
ljudje, ki nimajo teh motenj. V praksi to predstavlja vključevanje v družbo ne glede na to, 
kolikšna je okvara te osebe z vidika duševnega razvoja. Njihove pravice so v današnjem 
času obsežnejše, če jih primerjamo s pravicami enako motenih oseb v preteklosti.  
 
Ko govorimo o tem, da imajo osebe z motnjami v duševnem razvoju enake pravice kot vsi 
ostali, imamo v mislih, kot to opredeljuje Lačen (2001, str. 43–60), naslednje pravice:   
– pravico do izbire samostojnega bivanja, 
– pravico do aktivnega življenja, 
– pravico do intimnosti, spolnosti. 
 
Imajo pa tudi pravico do možnosti skrbništva, samozagovorništva, pravico do ustrezne 
obravnave, medicinskega obravnavanja, pravico do dela ter izbire dela, primernega 
plačila.  
 
Po Kalčini (2004, str. 123) pa so človekove pravice močno pravno zavarovane ter jih je 
težko enakovredno jamčiti za vse člane družbe, saj se v realnem življenju dogaja, da tisti 
ljudje, ki najbolj potrebujejo pravico, te zaščite svojih pravic niso deležni ali pa jih težje 
uveljavljajo. Pri tem je posebej izpostavil otroke, družine iz negotovih položajev, starejše, 
ljudi z motnjami v duševnem ali telesnem razvoju ipd. 
 
V letu 1995 pa so z Delhijsko deklaracijo, ki jo je sprejela Mednarodna liga za pomoč 
duševno prizadetim, okrepili pravice duševno motenim osebam. Na območju RS pa so še 
vedno v veljavi nekateri zakoni, ki so sporni oziroma kontroverzni zakonom o temeljnih 
človekovih pravicah, kar lahko podkrepim z dvema zakonoma.  
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Prvi je zakon do pravice in samostojnega odločanja, ki pravi:  
– »V postopku za odvzem poslovne sposobnosti sodišče odloča o delnem ali 
popolnem odvzemu poslovne sposobnosti osebam, ki zaradi duševne bolezni, 
duševne zaostalosti, odvisnosti od alkohola, mamil ali iz drugega razloga, ki vpliva 
na psihofizično stanje, niso sposobne same skrbeti zase, za svoje pravice in koristi. 
Če sodišče oceni, da je posameznik, ki mu je bila odvzeta poslovna sposobnost, 
zmožen sam opraviti posamezna procesna dejanja, ter da je sposoben sam 
razumeti pomen in pravne posledice takih dejanj, potem mu to tudi dovolijo« 
(Zakon o nepravdnem postopku, Ur. l. SRS 30/86 v Zbir odločb … 2007, str. 232–
233). 
– V drugem pa pravi, da sodišče lahko izda po predlogu staršev ali centra za socialno 
delo v nepravdnem postopku odločbo, da se roditeljska pravica podaljša tudi čez 
otrokovo polnoletnost, če otrok zaradi telesne ali duševne prizadetosti ni 
sposoben, da sam skrbi zase, za svoje pravice in koristi (Zakon o zakonski zvezi in 
družinskih razmerjih (Ur. l. SRS 15/76, 14/89 in RS 69/04 v Zbir odločb … 2007, 
str. 5). 
 
Povsod se zakonodaja spremeni na osnovi nekega dogodka, kar je razlog, da 
samozagovorniki postajajo vse bolj močni in aktivni na tem področju, kakor poudarjajo 
tudi v društvu Sožitje, ki si prizadeva, da je zakone, predvsem Zakon o podaljšanju 
roditeljske pravice, treba nadomestiti z ustreznejšimi, kar pa v praksi v tem trenutku 
predstavlja zgolj civilno iniciativo, nekih pomembnejših premikov pa na tem področju 
zakonodaje ni bilo moč zaznati.  
 
3.7 PRAVNI TEMELJI  
 
Pravni temelji zajemajo različno pravno osnovo, ki se hierarhično prične z mednarodnimi 
viri, nadaljuje z nacionalno ustavo, zakonskimi akti in podzakonskimi akti. Pravni temelji 
so izrednega pomena za vzpostavitev notranjih oziroma nacionalnih pravnih redov. Tako 
se mora zakonodaja s področja dela z današnjim časom izredno modernizirati ter 




Nacionalna zakonodaja na področju socialnega varstva se po državah članicah Evropske 
unije razlikuje, zato je pomembno, da se za enotno delovanje ustvarijo skupna pravila. 
»Skupna pravila, ki morajo veljati v enotnem prostoru, urejata Uredba 1408/71 in Uredba 
574/72, ki dopolnjuje prvo uredbo. Uredbi usklajujeta sisteme socialnega varstva 
posameznih evropskih držav in ponujata rešitve za večino morebitnih čezmejnih težav« 
(Črnak Meglič, 1998, str. 36). 
 
Mednarodni viri ne obsegajo samo predpisov Evropske unije, ampak tudi usmeritve Sveta 
Evrope. Svet Evrope je mednarodna organizacija, ki jo sestavlja 47 držav iz evropske 
regije. Na področju socialnega varstva je Svet Evrope izdal številne akte, med njimi tudi 
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Evropsko socialno listino. Listina poudarja tri posebna področja socialnega varstva: 
družino, materinstvo in starost. Pri delu Sveta Evrope na področju socialne problematike 
je treba poudariti, da je omenjena ustanova izdala tudi priporočila o človekovih pravicah 
(Evropska konvencija za varstvo človekovih pravic in temeljnih svoboščin) in otrokovih 
pravicah (Priporočilo št. R 91/9 odbora ministrov članicam Sveta Evrope glede nujnih 
ukrepov v družinskih zadevah). 
 
S področja človekovih pravic so veljavni tudi mednarodni viri Združenih narodov. Med 
mednarodne vire spada Splošna deklaracija o človekovih pravicah, ki ima močan vpliv na 
človekovo življenje po vsem svetu. Na področju socialnega varstva ima pomembno vlogo 
tudi Mednarodna organizacija dela (ILO), ki je izdala Uredbo o ratifikaciji Konvencije št. 




Področje socialnega varstva ureja že Ustava Republike Slovenije (Ur. list, št. 33/91), in 
sicer v 2. členu, kjer je Slovenija opredeljena kot pravna in socialna država. Podrobneje 
ustava teh dveh pojmov ne opredeljuje. Glede na temo diplomskega dela je na tem mestu 
zanimiv predvsem pojem socialna država. Socialna država tako zagotavlja vsem enake 
možnosti pod enakimi pogoji. Ta pojem se je v ustavah uveljavil v najnovejšem času, ko 
so spremenjene družbene in ekonomske razmere zahtevale, da država opravlja celo vrsto 
dejavnosti, ki naj omogočijo višjo stopnjo socialnosti oziroma tako imenovane ljudske 
blaginje. 
 
Nadalje Ustava Republike Slovenije v poglavju o človekovih pravicah in temeljnih 
svoboščinah ureja predvsem temeljne socialne in ekonomske pravice, ki jim je mogoče 
zagotoviti učinkovito sodno in drugo pravno varstvo. V tem poglavju ureja tudi socialne 
pravice. Po 15. členu se te uresničujejo neposredno na osnovi Ustave. Pomembna člena 
sta tudi 14. člen in 22. člen. Prvi govori, da so vsakomur zagotovljene enake pravice, ne 
glede na katero koli osebno okoliščino. Vsi smo pred zakonom enaki. Drugi pa govori o 
tem, da je vsakomur zagotovljeno enako varstvo njegovih pravic v postopku pred 
sodiščem in drugimi državnimi organi, organi lokalnih skupnosti in nosilci javnih pooblastil, 
ki odločajo o njegovih pravicah, dolžnostih in interesih (Ustava RS, 14. in 22. člen). 
 
Zakon o socialnem varstvu 
 
Socialnovarstvene storitve so najbolj obširno opisane v Zakonu o socialnem varstvu (Ur. 
list, št. 3/07), ki je najpomembnejši akt za področje socialne varnosti. Je sistemski zakon, 
ki ureja sistem preprečevanja in reševanja socialnih in materialnih problematik. Zakon o 
socialnem varstvu je leta 1992 spremenil dotedanjo delitev pristojnosti med državo in 
lokalnimi skupnostmi. Večina pristojnosti je bila prenesena na raven države. S tem so 
lokalne skupnosti izgubile možnost neposrednega vpliva na večino socialnovarstvenih 
storitev. Zakon je od svojega nastanka doživel kar nekaj sprememb in dopolnitev. Zadnje 
večje spremembe in dopolnitve so bile sprejete februarja 2004. Prinesle so določene 
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spremembe na področju nalog lokalnih skupnosti. Prav Zakon o socialnem varstvu je 
pomemben pri uveljavljanju posebnih pravic za osebe, motene v duševnem razvoju.  
 
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev 
 
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Ur. list, št. 52/95) poleg 
standardov in normativov posameznih storitev določa tudi postopek za uveljavljanje 
storitev. Pravilnik ureja predvsem storitve, ki so opredeljene v 11. členu ZSV. Te storitve 
morajo imeti določene standarde in normative, s katerimi je možno opredeliti, prepoznati 
in reševati socialne stiske. Standard posamezne storitve se določi z naslednjimi elementi: 
opis storitve, upravičenci ali upravičenkami ali strokovnim področjem, na katerem se 
uporablja, postopkom izvajanja, trajanjem, metodami dela, izvajalci, izobraževanjem, 
dokumentacijo. Normativ storitve določa časovne okvire, število storitev na izvajalca in 
načela smotrne organiziranosti izvajalcev. 
 
Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev 
 
V pravilniku (Ur. list, št. 36/02) je opredeljena metodologija, ki določa splošne elemente, 
kot so stroški dela, stroški materiala in storitev, amortizacije, investicijskega vzdrževanja 
in stroški financiranja za oblikovanje cen posameznih storitev. Določa tudi posebnosti pri 
oblikovanju cen posameznih socialnovarstvenih storitev. Po tem pravilniku cene oblikujejo 
vsi izvajalci socialnovarstvenih storitev ne glede na to, ali se storitev izvaja v okviru mreže 
javne službe ali zunaj nje. 
 
Uredba o merilih za določanje oprostitev pri plačilih socialnovarstvenih storitev 
 
Uredba (Ur. list, št. 110/04) predpisuje merila za določanje oprostitev pri plačilu 
socialnovarstvenih storitev ter način njihovega uveljavljanja. O oprostitvah pri plačilu 
storitev v okviru javnih pooblastil odloča center za socialno delo. V primeru, ko pa ne gre 
za storitve iz okvira javne službe, pa o oprostitvah odloča pristojni organ financerja. 
 
Pravilnik o koncesijah na področju socialnega varstva 
 
Pravilnik (Ur. list, št. 72/04) podrobneje določa način podelitve koncesije in pogoje, ki jih 
mora izpolnjevati koncesionar za podelitev koncesije, ter dokazila o njihovem 
izpolnjevanju, možnost poznejšega izpolnjevanja določenih pogojev in način njihove 
izpolnitve, trajanje koncesije za različne vrste storitev ter pogoje in omejitve podaljšanja 
koncesije, način dela komisije za koncesije, način sklenitve koncesijske pogodbe in njeno 
podrobnejšo vsebino, način plačevanja koncesionarja za storitve, ki jih opravlja na osnovi 
koncesije, ter način finančnega in drugega poročanja koncesionarja koncedentu. 
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Pravilnik o obrazcih zahteve za oprostitev plačila socialnovarstvene storitve 
 
Ta pravilnik (Ur. list, št. 55/05) določa vsebino in obliko obrazcev zahteve za oprostitev 
plačila socialnovarstvene storitve celodnevnega institucionalnega varstva, zahteve za 
oprostitev plačila nadomestne oblike bivanja in oskrbe zunaj mreže javne službe za 
upravičence do institucionalnega varstva ter zahteve za oprostitev plačila 
socialnovarstvene storitve pomoči družini na domu. 
 
Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva 
 
Pravilnik (Ur. list, št. 38/04) določa postopek za sprejem, premestitev in odpust 
uporabnikov pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva odraslih v obliki 
dnevnega ali celodnevnega institucionalnega varstva, ki ga na področju socialnega varstva 
v skladu s predpisanimi standardi in normativi izvajajo izvajalci v okviru mreže javne 
službe. Ti izvajalci so: 
– domovi za starejše, 
– posebni socialnovarstveni zavodi za odrasle, 
– varstvenodelovni centri in 
– socialnovarstveni zavodi za usposabljanje 
 
Pravilnik določa tudi posebnosti postopka pri uveljavljanju pravice do institucionalnega 
varstva v varstvenodelovnih centrih in posebnosti postopka sprejema, premestitve in 
odpusta v drugi družini. Določbe tega pravilnika se uporabljajo tudi pri uveljavljanju 
pravice do storitve vodenja in varstva ter zaposlitve pod posebnimi pogoji, če posamezna 
vprašanja niso drugače urejena. 
 
Pravilnik o pogojih in postopku za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika 
 
Ta pravilnik (Ur. list, št. 84/04) podrobneje določa pogoje za opredelitev polnoletnih oseb 
s težko motnjo v duševnem razvoju in polnoletnih težko gibalno oviranih oseb, ki 
potrebujejo pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb in lahko uveljavljajo 
pravico do izbire družinskega pomočnika pod pogoji in po postopku, ki jih določata Zakon 
o socialnem varstvu in ta pravilnik. 
 
S tem pravilnikom se tudi natančneje ureja postopek uveljavljanja pravice do izbire 
družinskega pomočnika in podrobneje opredeljujejo osnovne naloge, ki jih je dolžan 
invalidni osebi nuditi družinski pomočnik v okviru pomoči, ki jo invalidna oseba potrebuje 
pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb in v skladu z njenimi potrebami in 
interesi. 
 
Pravilnik določa tudi obliko in vsebino obrazca, na katerem se lahko vloži vloga za 
uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika, obrazca izjave invalidne osebe o 
izplačevanju dodatka za pomoč in postrežbo oziroma dodatka za tujo nego in pomoč, 
obrazca o podatkih za določitev plačilne sposobnosti invalidne osebe, prispevka 
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zavezancev oziroma oprostitve plačila pravic družinskega pomočnika, obrazca izjave 
izbranega družinskega pomočnika ter obrazca za mnenje pristojne invalidske komisije. 
 
Pravilnik o minimalnih tehničnih zahtevah za izvajalce socialnovarstvenih storitev 
 
Pravilnik (Ur. list, št. 67/06) določa minimalne tehnične zahteve za izvajanje naslednjih 
socialnovarstvenih storitev: 
– pomoči družini na domu, 
– institucionalnega varstva, 
– vodenja, varstva ter zaposlitve pod posebnimi pogoji. 
 
Tega pravilnika se morajo držati vsi izvajalci socialnovarstvenih storitev ne glede na to, ali 
so izvajalci fizične ali pravne osebe. Pravilnik ureja tudi minimalne tehnične zahteve za 
izvajanje dejavnosti, ki jih opravljajo centri za socialno delo. 
 
Pravilnik o opravljanju socialnovarstvenih storitev na osnovi dovoljenja za delo in vpisa v 
register 
 
Pravilnik (Ur. list, št. 3/06) podrobneje ureja postopek in pogoje za začetek opravljanja 
socialnovarstvenih storitev na osnovi dovoljenja za delo in vpisa v register zasebnikov in 
pravnih oseb, ki opravljajo socialnovarstvene storitve, prenehanje oziroma odvzem 
dovoljenja za delo in izbris iz registra. 
 
Pravilnik o izvajanju inšpekcijskega nadzora na področju socialnega varstva 
 
Ta pravilnik (Ur. list, št. 74/04) določa način izvajanja inšpekcijskega nadzora nad delom 
javnih socialnovarstvenih zavodov, koncesionarjev in drugih pravnih ali fizičnih oseb, ki 
izvajajo socialnovarstvene storitve na osnovi dovoljenja za delo, nadzor nad izvajanjem 
nalog lokalnih skupnosti po Zakonu o socialnem varstvu ter nadzor nad delom drugih 
izvajalcev, ki izvajajo dopolnilne, razvojne in preventivne programe na področju 
socialnega varstva in varstva otrok in družine po posebni pogodbi o sofinanciranju. 
 
Nacionalni program socialnega varstva 
 
Država z nacionalnim programom določi, katere in koliko storitev bo nudila državljankam 
in državljanom pod enakimi pogoji. Marca 2006 je Državni zbor RS sprejel Nacionalni 
program socialnega varstva za obdobje od leta 2006 do leta 2010. Namen tega 
dokumenta je uvedba določenih sprememb v urejanju področja socialnega varstva s strani 
države. 
 
Eden najpomembnejših nacionalnih programov je Resolucija o nacionalnem programu 
socialnega varstva za obdobje 2006–2010 (Ur. list, št. 39/06). Njene poglavitne naloge so: 
zagotoviti normalne pogoje za življenje ter povečati socialno vključenost, zagotoviti enake 
možnosti, preprečiti revščino, zagotoviti pomoč in oskrbo, ko je ta potrebna (1. poglavje 
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Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006–2010). V 
nacionalnem programu so natančno opredeljena tudi merila za določitev mreže javne 
službe. To so količinski kriteriji (normiran obseg, učinek in število izvajalcev), 
organizacijski kriteriji in kakovostni kriteriji. Opredeljena so tudi merila za oblikovanje 
mreže služb z javnimi pooblastili, izhodišča za oblikovanje mrež socialnovarstvenih 
dejavnosti, ki jih bo spodbujala in sofinancirala država (povzeto po Resoluciji o 
nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006–2010). 
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4 VLOGA SAMOZAGOVORNIŠTVA 
 
 
4.1 SAMOZAGOVORNIŠTVO SKOZI ČAS 
 
Zametke samozagovorništva v svetu najdemo že v letu 1960, in sicer na območju 
Švedske. V tem obdobju so se osebe, ki so imele motnje v razvoju, pričele združevati v 
tako imenovane klube. Osem let kasneje zabeležimo 1. državno konferenco, ki se je je 
udeležilo okrog 20 oseb z motnjami. Leta 1972 pa je ideja prešla že v Anglijo. Angleška 
novinarka Ann Shearer je pripravila prvo angleško državno konferenco na tem področju. 
Američani in Kanadčani so k temu projektu pristopili hitro za to konferenco, v letu 1994 pa 
najdemo prvo listo prepričanj, vrednot in načel, ki jih pozna vsak član samozagovorniške 
skupine. Vsebina načel je opredeljena na zamisli, kako obravnavati osebe, pri katerih so 
zaznane motnje v osebnem in duševnem razvoju (Colby, 1993). 
 
Na območju Slovenije smo prvo Združenje samozagovornikov zabeležili dokaj pozno, v 
primerjavi na primer s Švedsko kar 47 let pozneje, v letu 2007. 
 
Naloge združenja so (Žurnal, 2012):  
– seznanjati javnost o sposobnostih oseb s posebnimi potrebami, 
– pomagati samozagovorniškim skupinam,  
– sodelovanje pri novem zakonu o socialni vključenosti oseb z motnjami v razvoju,  
– pridobivanje novih članov. 
 
Skozi zgodovinsko obdobje razvoja etične miselnosti in drugačnih pristopov so osebe z 
motnjami v duševnem razvoju obravnavane enako kot ljudje brez teh motenj. 
Samozagovorniki ali ustrezne institucije jih skušajo enakovredno vpeljati v družbeni 
sistem. Tudi pogled in obravnavanje takšnih oseb sta se skozi čas spreminjala. Strokovna 
pomoč v zavodih in pristop stroke k obravnavanemu primeru sta pripomogla, da so te 
osebe enakovredne v družbenem obravnavanju, pa čeprav se v zavodih sprva niso 
izvajale prav vse dejavnosti, ki obstajajo. V preteklosti so te zavode financirali cerkev, 
posamezniki, dobrodelneži ipd. Iz tega razloga v tistih časih tudi ni bilo podpore stroke. 
Sirotišnice in drugi zavodi so funkcionirali skladno z razpoložljivimi finančnimi sredstvi, 
kajti v preteklosti so bile prav sirotišnice takšne prve, nekoliko bolj strokovne ustanove.  V 
današnjem času pa se ustanavljajo zavodi, ki so primerni za takšne osebe in nudijo 
primerno obliko pedagoškega izobraževanja, strokovno pomoč in tako imenovano 
vseživljenjsko učenje (Jelenc, 2000, str. 13–15). 
 
Če so temeljne vrednote v sirotišnicah nekoč nudile strokovno pomoč samo na osnovi 
razpoložljivih finančnih sredstev, je v današnjem času drugače. Kodeks etičnih načel v 
socialnem varstvu namreč strokovnim osebam nalaga izvajanje zagotovitev ustrezne 
kakovosti življenja oseb z motnjami v duševnem in telesnem razvoju. Zaupanje, 
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sodelovanje, spoštovanje so tiste etične vrednote, ki so vodilo strokovnemu osebju v 
zavodih, kjer so jim takšne osebe z motnjami zaupane (CUDV Radovljica, 2010). 
 
Programi socialne vključenosti so namreč različni socialni programi, ki so namenjeni 
podpori in ohranjanju invalidovih delovnih sposobnosti. V njih se vključujejo invalidi, ki 
zaradi invalidnosti niso zaposljivi. Cilji programov socialne vključenosti so spodbujanje 
socialne vključenosti in ohranjanje ter razvijanje delovnih sposobnosti invalida. 
Opredeljeni so v 35. členu Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov 
(Ur.l. RS, št. 16/07-UPB).  
 
4.2 OPREDELITEV SAMOZAGOVORNIŠTVA IN NJEGOV POMEN 
 
Samozagovorništvo je nastalo s ciljem, da bi osebe z motnjami v telesnem in duševnem 
razvoju bile deležne boljše kakovosti življenja. Takšne osebe težje dojemajo, zato jih je 
treba strokovno vpeljati v družbo. Znati se morajo pogovarjati, se predstaviti in predstaviti 
svoje želje ter zastopati svoja stališča. Izpeljanka iz angleške besede self-advocacy v 
prevodu namreč pomeni zagovarjati se oziroma samozagovarjati, kar lahko razumemo 
tudi kot zastopanje naših stališč oziroma učenja strategij in taktik takšnega ravnanja. 
Podoba oseb z motnjami v duševnem in telesnem razvoju naj bi namreč bila pozitivna, 
torej samozagovorništvo uči takšne osebe, da sebe sprejemajo pozitivno, česar se pa 
morajo takšne osebe šele naučiti. To lahko storijo v skupinah za samozagovorništvo. 
Pomen takšnih skupin pa se kaže tudi v večjem nadzoru nad lastnim življenjem (Delors, 
2001, str. 23–29). 
 
Osebe s posebnimi potrebami želijo namreč enakovredno sprejemati lastne odločitve in se 
same odločati o svojem življenju. Naučiti se morajo, da imajo pravice in jih znati izkoristiti. 
V skupinah za samozagovorništvo dobijo tako takšne osebe možnost naučiti se veščin, s 
pomočjo katerih izražajo svoje želje in potrebe (VDC Polž, 2012).   
 
Samozagovorništvo predstavlja v današnjem času zelo široko interpretiran in nov pojem. 
Prave strokovne razlage zanj ni. Povezan je z osebami, ki imajo motnjo v duševnem 
razvoju in se morajo veščin samozagovorništva še naučiti, ga razumeti ter se znati 
skladno s poučenim tudi obnašati. Znati se morajo znajti v vprašanjih, ki se nanašajo 
nanje (Lekše, 2002, str. 19). 
 
Spregovoriti zase in zastopati svoja stališča je prva predstava, ki jo s pojmom 
samozagovorništva lahko tako opredelimo. Dejansko to v praksi pomeni znati se 
predstaviti, imeti enakovredno možnost odločanja ter izobraževanja o načinu vključevanja 
v družbo. Samozagovorništvo v bistvu od ljudi z določeno motnjo zahteva, da krepijo 





V praksi je zelo zanimivo gledanje in predstavitev samozagovorništva s strani osebe z 
duševno motnjo v razvoju (Genspot, 2012): »Kaj je samozagovorništvo? To pomeni, da se 
invalidi sami zagovarjamo. Rešujemo probleme in obravnavamo razne teme. Cilji: ne 
segamo si v besedo. Naše delo. Dobimo se enkrat mesečno prvi petek v mesecu. Imamo 
predsednika, podpredsednika, to sem jaz, in zapisnikarja. Najprej preverimo, ali smo vsi 
prisotni. Preberemo zapisnik prejšnjega sestanka in debatiramo o tem. Obdelamo dve 
glavni temi in razno ter predlagamo temi za drugič. Med sestankom pijemo čaj in se 
sladkamo s pecivom. Ko končamo sestanek, ostanemo trije, ki delamo zapisnik. Za konec. 
Marsikaj smo dosegli in še bomo. Vsako leto julija imamo sproščen pogovor ob sladoledu, 
decembra pa miklavževanje pomurskih krožkov. Srečen sem, da sem zraven. Vedno 
pripravim kaj zanimivega s spleta.«.  
 
Splošno znano je, da imajo osebe z duševno motnjo nižje intelektualne zmožnosti, na 
čustvenem področju pa so nedotakljive. Čustvena razvitost pa predstavlja uvod 
vključevanja v družbo, kajti takšne osebe je najprej nujno socializirati, saj nekatere 
sodobne sociološke usmeritve nakazujejo potrebo po večji občutljivosti za vprašanje 
socializacije (Destovnik, 2007, str. 25–26). 
 
Program in skupine v programih je zelo nujno treba pripraviti strokovno in kakovostno 
dosegati zastavljene cilje teh programov. Upoštevati je treba stroko izobraževanja in 
vzgoje. S kombinacijo obeh naučimo osebe s telesno in duševno motnjo v razvoju 
kakovostnega samozagovarjanja v družbi, zagotovimo njihov kakovosten razvoj v družbi. 
Ob tem je nujna koordinacija želja svojcev in oseb s telesno in duševno motnjo v razvoju 
(Zaviršek et al., 2002). 
 
Predvideni učinki programa so: 
– pridobivanje in ohranjanje delovne kondicije skozi delovni trening, 
– postopna vključitev posameznika v socialno mrežo in njeno ohranjanje, 
– osebnostna rast. 
 
Osebe se vanj vključujejo zaradi večanja zaposlitvenih možnosti, vključitve v nadaljnje 
šolanje oziroma rešitve problema na daljši rok. Vključitev v program je prostovoljna (Vitis, 
2012).  
 
Temeljna funkcija samozagovorništva je torej v krepitvi vzajemne in posameznikove moči. 
Izključiti moramo vse poniževalne in diskreditirajoče situacije, ki se dogajajo v življenju. Iz 
takšnega obravnavanja samozagovorništva so se razvile skupine za samozagovorništvo, 
kakršne poznamo v današnjem času. Zagovornik je pomemben v vlogi posrednika pri 
nesporazumih in blažilca v kritičnih situacijah, pomaga jasneje artikulirati pričakovanja in s 




4.3 PODPORNIKI SAMOZAGOVORNIŠTVA, NJIHOVO DELOVANJE IN 
CILJI SAMOZAGOVORNIŠTVA 
 
Če povzamem v nalogi že zapisana teoretična izhodišča samozagovorništva, lahko rečem, 
da samozagovornik na svoji življenjski poti potrebuje marsikatero pomoč. Bolezenski znaki 
duševnih motenj v razvoju so namreč tisti kazalniki v življenju takšne osebe, ki nas 
usmerjajo k temu, da takšna oseba potrebuje pomoč. Takšnim osebam lahko v življenju 
nudi pomoč zagovornik, stroka, zavod, okolje. Cilj samozagovorništva je, da bi osebe z 
motnjami v duševnem razvoju lahko zastopale svoja stališča ter o njih tudi razpravljale. 
Osebe, ki jih usmerjajo v tem početju, so njihovi svetovalci. Na nek način bi lahko rekli, da 
imajo odvetniško ali zastopniško vlogo. Samozagovorništvo že samo po sebi opozarja, da 
določene osebe z motnjami v razvoju nimajo lastne moči, da bi se enakovredno zastopale 
v družbi, zato potrebujejo pomoč v obliki zagovornika (Sožitje, 2011). 
 
Skrbništvo in podaljšana starševska pravica nista enakovredna z samozagovorništvom, 
kajti svetovalci predstavljajo samo tako imenovane usmerjevalce in prijatelje, zaupnike. S 
svojim delom zagovorniki in samozagovorniki sklenejo krog sebi enakih ljudi, ki se 
medsebojno učijo, podpirajo in delijo izkušnje. Samozagovorništvo za takšne osebe 
pomeni možnost in znanje, da sami nadzorujejo svoje življenje, da o tem spregovorijo, da 
dajejo mnenja, pobude in predstavljajo svoje želje, hotenja ter da sodelujejo s celotnim 
svetom oziroma svojo okolico (Galeša, 2006, str. 7–11).  
 
Samozagovorniku morajo svetovalci ali zaupniki pustiti svobodno voljo odločanja in izbire. 
Izkušnje, ki so jih zapisali v Svetu Evrope, namreč pravijo, da je odgovornost odločanja 
oseb z motnjo v duševnem razvoju o temeljnih vprašanjih življenja primerljiva z 
odločanjem kogar koli izmed nas (Svet Evrope, 2001). 
 
Tako je zagovornik tista oseba, ki je na strani uporabnika duševno motene osebe in skuša 
doseči tisto stopnjo razvoja uporabnika, da je ta na tisti stopnji, ko lahko uveljavlja svoje 
legitimne pravice ter jih tudi posredujem vsem, ki so vpeti v življenje takšnega človeka 
(Brandon v Bužan, 2004, str. 53). 
 
V Sloveniji je bil leta 2008 sprejet Zakon o duševnem zdravju in v svoji vsebini opredeljuje 
zagovornika (zagovornice) pravic oseb na področju duševnega zdravja.  
 
Njegovi cilji so:  
– krepitev moči v vseh vidikih, 
– izključitev vseh diskriminatornih oziroma ponižujočih situacij.  
 
Zgoraj našteto pa deluje po naslednjih načelih (Advocacy services for People with Mental 
Health, 2006):  
– zaupnost, 
– spoštljivost in krepitev moči,  
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– dostopnost in brezplačnost in nediskiriminatornost storitev, 
– biti brez predsodkov in vrednostnih sodb. 
 
Zagovornik razvija dobre odnose z osebjem in je pri tem neodvisen. Je pozoren na to, 
kako uporabnik dojema situacijo in ima uravnovešen odnos do uporabnika, saj počne le 
to, za kar je pooblaščen, in ne sprejema odločitev namesto uporabnika – z njim o 
odločitvah le debatira in je osredotočen le na tisto področje delovanja, za katerega je 
pooblaščen s strani uporabnika, ter o svojih nalogah, možnostih in omejitvah seznani 
uporabnika, je z njim iskren in odprt ter je o svoji profesionalni vlogi zagovornika kakor 
tudi o omejitvah delovanja tudi seznanil uporabnika. Ne sprejema odločitev namesto 
uporabnika, včasih pa se zgodi, da jih mora. V tem primeru zastopa izključno interese 
uporabnika in se zavzema, da takšne odločitve v čim večji meri sprejema uporabnik sam.  
 
V odnosu do uporabnikov je nediskriminatoren, ne posplošuje in ne sklepa, saj ima vsak 
uporabnik lastne želje in interese, to pa počne po korakih:  
– aktivno posluša, 
– se sporazumeva tako, da ga uporabnik razume, 
– razpravlja o možnih rešitvah, 
– beleži želje in pripovedi uporabnika na osnovi česar: 
 se dogovori z uporabnikom in naredi načrt rešitev, 
 opredeli časovne cilje, 
 določi naloge in dejavnosti uporabnika, 
 pridobiva čim več informacij za reševanje situacij.  
 
Tam, kjer nima vpliva in ne more pomagati, pa lahko svetuje moteni osebi – na primer, 
na katero institucijo naj se obrne (Urek, 2009, str. 7).  
 
4.4 PREDSTAVITEV, POMEN IN DELOVANJE SKUPIN ZA 
SAMOZAGOVORNIŠTVO 
 
Naloge skupin za samozagovorništvo so (Ilco, posebni socialni programi, 2012):  
– socialna varnost in vključenost v običajno življenje, 
– izobraževanje za posebne potrebe invalidov, 
– ohranjevanje zdravja,  
– športne, kulturne in druge interesne dejavnosti,  
– odpravljanje ovir v bivalnem in delovnem okolju,  
– zagovorništvo/samozagovorništvo – povezovanje skupin, 
– informativna in založniška dejavnost.  
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Ob ustanovitvi skupin za samozagovorništvo v letu 1994 (v Sloveniji zabeležimo prvo 
skupino za samozagovorništvo v letu 1992) so zapisali tudi listo vrednot teh skupin ali 
osnovne zamisli načina obravnavanja oseb z motnjami v duševnem razvoju (Žurnal24, 
2012):  
– vsi ljudje smo najprej ljudje in moramo biti obravnavani s spoštljivostjo in 
dostojanstvom. Sprejeti moramo biti kot vsi drugi ljudje. Imamo pravice; 
– imeti svojo identiteto: vsaka oseba mora biti sprejeta prav taka, kot je. Mi vsi smo 
posamezniki in enkratni; 
– sprejemati lastne odločitve: vsak ima pravico sprejemati lastne odločitve, ki jih 
moramo spoštovati. Moramo biti slišani. Imamo pravico, da se motimo in se učimo 
iz lastnih napak; 
– verjeti v lastno vrednost: ob rojstvu smo vsi enaki in tako moramo biti 
obravnavani. Potrebujemo podporo, da sprejemamo sebe take, kot smo; 
–  v ožji in širši skupnosti smo enakopravni. Nihče naj ne bo izločen zaradi težav ali 
'drugačnosti'. Imeti moramo prijatelje, ki si jih izberemo sami. 
 
»Skupine in programi v teh skupinah za odrasle z motnjami v duševnem razvoju je treba 
kakovostno izvajati in razvijati ter poleg drugih strok upoštevati tudi vede izobraževanja in 
vzgoje, saj lahko le na tak način skladno obravnavamo duševni in telesni razvoj teh oseb 
in razvijemo njim primerno skupino za samozagovarjanje. Prav tako pa moramo ob tem 
upoštevati tudi želje svojcev in posameznikov, ki so jim te skupine namenjene« (Zaviršek 
et al., 2002).  
 
Cilji programov socialne vključenosti so spodbujanje socialne vključenosti in ohranjanja ter 
razvijanje delovnih sposobnosti invalida. Opredeljeni so v 35. členu Zakona o zaposlitveni 
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (Ur. l. RS, št. 16/07-UPB). 
 
Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji, ki je omenjen zgoraj, omenja invalide. To so po 
konvenciji OZN tisti ljudje, ki imajo dolgotrajne fizične, duševne, intelektualne ali senzorne 
okvare, ki pri medsebojnem učinkovanju z različnimi ovirami lahko invalidom preprečujejo, 
da bi polno in učinkovito sodelovali v družbi, enako kot neinvalidi (definicija po Konvenciji 
Organizacije Združenih narodov o pravicah invalidov).  
 
Na območju RS veljaven zakon s področja zaposlitvene rehabilitacije je Zakon o 
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI). Osebe, ki jih ZZRZI šteje za 
invalide, imajo pravico do zaposlitvene rehabilitacije, na katero jih napoti Zavod RS za 
zaposlovanje, in obsega storitve, katerih cilj je, da se invalid usposobi za ustrezno delo, se 
zaposli, zaposlitev zadrži in v njej napreduje ali spremeni svojo poklicno kariero. Invalidne 
osebe ni mogoče zaposliti v primeru, če kljub rehabilitaciji, prilagoditvam delovnega mesta 
in delovnega okolja ne zmore dosegati delovnih rezultatov v višini vsaj ene tretjine 
normalne delovne učinkovitosti. V takem primeru Zavod Republike Slovenije za 
zaposlovanje izda Odločbo o nezaposljivosti. Na osnovi te odločbe in 34. člena Zakona o 
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov invalidna oseba pridobi pravico do 
vključitve v Program socialne vključenosti, ki ga izvajajo izvajalci z ustrezno koncesijo, ki 
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jim jo je dodelila država. Programi socialne vključenosti so socialni programi, namenjeni 
podpori in ohranjanju invalidovih delovnih sposobnosti. V njih se vključujejo invalidi, ki 
niso zaposljivi zaradi invalidnosti (Zavod Vitis, 2012). 
 
Osebam z motnjo v duševnem razvoju lahko s pomočjo skupin za samozagovorništvo 
pomagamo pridobiti tiste veščine, s pomočjo katerih bodo osebe z motnjo v razvoju 
enakovredno vključene v družbeno življenje. Navkljub počasnejšemu dojemanju in učenju 
imajo takšne osebe pravico sprejemati lastne odločitve in skupine za samozagovorništvo 
jih v to ciljno usmerjajo, spodbujajo in izobražujejo – šola vseživljenjskega učenja 
(Novljan in Jelenc, 2000, str. 19). 
 
Danes je registriranih zelo veliko medsebojno povezanih skupin, bodisi med seboj bodisi s 
sorodnimi zavodi, izobraževalnimi ustanovami, državnimi ustanovami in sorodnimi 


















5 VREDNOTENJE SAMOZAGOVORNIŠTVA V CENTRU ZA 
VARSTVO IN DELO GOLOVEC 
 
 
5.1 PREDSTAVITEV INSTITUCIONALNEGA VARSTVA V CENTRU ZA 
VARSTVO IN DELO GOLOVEC TER ZAPOSLENIH 
 
Center za varstvo in delo Golovec (v nadaljevanju CVD Golovec) se nahaja v kraju 
Golovec. CVD Golovec nudi vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, kjer 
nudijo možnost institucionalnega varstva in tudi mobilne obravnave. V hiši na Golovcu sta 
bila najprej ustanovljena bolnišnica za otroke in internat, v katerem še danes živijo 
nekateri varovanci. Dejansko pa se je ideja za ustanovitev CVD porodila že v letu 1982 in 
se skozi leta dopolnjevala in nadgrajevala s programi in nudenjem pomoči za osebe, ki jo 
potrebujejo. Oktobra 1983 je v CVD že bivalo 38 varovancev, za katere je takrat skrbelo 
18 zaposlenih.  
 
V svojih prostorih nudijo in vključujejo oskrbo in obravnavo za odrasle osebe z motnjo v 
duševnem in telesnem razvoju, osebe z dolgotrajnimi težavami v duševnem razvoju in 
osebe po poškodbi glave. Danes, leta 2012, je v CVD Golovec že 138 varovancev in 58 
zaposlenih – defektologi, sociologi, pedagogi, medicinska oskrba, fizioterapija idr. 
Povezani so tudi z drugimi kraji, kjer vzajemno sodelujejo pri usmerjanju otrok s 
posebnimi potrebami. Nudijo jim vrsto interesnih dejavnosti, kot so plavanje, likovna 
vzgoja, izdelovanje, nordijsko smučanje, različni drugi športi in različni krožki od 
aranžerskega, vrtnarskega, glasbene delavnice, kolesarjenja, fotografiranja do kegljanja 
itd. Varovanci se radi udeležujejo izletov, skupnih delovnih nalog, izdelovanja, skupnih 
športnih iger, skupnih prireditev ipd.  
 
Prav zaradi tako velike skupine varovancev institucionalnega varstva v CVD Golovec je 
kakovost življenja še kako pomembna. Tako se zaposleni in vsi varovanci vzajemno trudijo 
delovati čim bolj usklajeno in vzajemno ter ob medsebojni nesebični pomoči pristopati k 
vsakdanjemu načinu življenja in vključevanja v družbo. Zaposleni na CVD Golovec svojim 
varovancem omogočajo čim bolj samostojno življenjsko pot, na kateri jih usmerjajo in jim 
pomagajo, kadar pride do težav. Nekateri varovanci so popolnoma samostojni, medtem 
ko so nekateri takšni, da potrebujejo delno pomoč bodisi pri usmerjanju bodisi pri gibanju.   
 
Varovanci so v centru tudi zaposleni, zato je njihov delovnik prilagojen tudi delovnim 
dnem, kjer izdelujejo različne izdelke, ki so lahko iz lesa, keramike, stekla, papirja, 
tekstila, gline ipd. Svoje izdelke skušajo tudi prodati, saj si na tak način pokrijejo 
morebitne stroške vloženega dela. Prosti čas vsakega posameznega varovanca je precej 
odvisen tudi od njega samega, saj ima vsak posameznik druge interese in zanimanja. 
Tako se nekateri odpravijo na športne aktivnosti, sprehode ali morebiti pečejo pekovske 
izdelke, pomagajo v kuhinji, plešejo v folklorni skupini, ustvarjajo, gledajo televizijo, 
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odidejo v kino, gledališče ali pa kam drugam, kjer jim je všeč. V nadaljevanju diplomskega 
dela sem ugotavljala, koliko so varovanci CVD Golovec samostojni v svojem vsakdanu.  
5.2 PREDSTAVITEV ANKETE 
 
V anketni je sodelovalo 40 oseb (varovancev) Centra za varstvo in delo Golovec. Polovica 
anketirancev je bila ženskega spola in druga polovica moškega spola.  
 
Anketa je bila anonimna in izvedena samo za raziskavo diplomskega dela. Anketni 
vprašalnik je bil vsakemu posamezniku dan v prostem času. Izpolnjene anketne 
vprašalnike so vrnili vsi anketiranci. Anketni vprašalnik zajema 14 vprašanj, ki se 
navezujejo na temo samozagovorništva in samostojnosti pri svojih odločitvah.  
 
Rezultate odgovorov prikazujem v nadaljevanju.  
 
Za obdelavo podatkov sem uporabila opisne statistične metode. Rezultate anketnega 
vprašalnika sem vnesla v preglednice in grafe, ki prikazujejo frekvence posameznih 
odgovorov. 
 
Izračunala sem naslednje statistične parametre: 
– statistično vrsto – frekvenčno distribucija: absolutno frekvenco (f); 
– strukturni odstotek (%); 
– aritmetično sredino (M); 
– standardno deviacijo (SD). 
 
Vsaki preglednici in grafu sledi interpretacija. 
  
Grafikon 1: Spol anketirancev (varovancev) 
 
Vir: Lasten (2012). 
 





Tabela 3: Spol anketirancev (varovancev) 
Spol F % 
Moški 20 50,0 
Ženski 20 50,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
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Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 4: Starost anketirancev (varovancev) 
N Min. Maks. M 
40 26 61 36,9 
Vir: Lasten (2012). 
 
Iz grafikona 2 je razvidno, da je minimalna starost anketirancev v institucionalnem varstvu 












Grafikon 3: Kaj najraje počnete v prostem času? 
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Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 5: Kaj najraje počnete v prostem času? 
Odgovor F % 
Grem v muzej 0 0,0 
Grem v kino 19 47,5 
Grem na sprehod v mesto 40 100,0 
Grem v gledališče 11 27,5 
Ukvarjam se s športom 8 20,0 
Gledam televizijo 40 100,0 
Poslušam radio 40 100,0 
Grem na obisk k prijatelju/-ici 40 100,0 
Drugo 11 27,5 
Vir: Lasten (2012). 
 
Stanovalci v svojem prostem času najraje gredo na obisk k prijatelju, poslušajo radio in 
gledajo televizijo ter gredo na sprehod v mesto. Te aktivnosti so navedli vsi stanovalci. 
Druga najpogosteje omenjena aktivnost je obisk kina, na tretjem mestu se nahajata obisk 
gledališča in druge aktivnosti, ki niso bile navedene v anketnem vprašalniku, na četrto 
mesto se je uvrstil odgovor, da se ukvarjajo s športom. Prav noben stanovalec pa ni 
navedel, da rad obiskuje muzeje, morda, ker jim niso bili dovolj predstavljeni. 
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Grafikon 4: Kdo odloča o tem, kako preživite prosti čas? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 6: Kdo odloča o tem, kako preživite prosti čas? 
Odgovor F % 
Sam 40 100,0 
Drugi 0 0,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
Iz preglednice 4 in grafikona 4 je razvidno, da vsi stanovalci sami odločajo o tem, kako 
bodo preživeli svoj prosti čas, in to je tudi najpogostejši razlog, zakaj jim je bivanje v 





Grafikon 5: Ali ste si sami izbrali sostanovalce? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 7: Ali ste si sami izbrali sostanovalce? 
Odgovor F % 
Sam 40 100,0 
Drugi 0 0,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
Iz preglednice 5 in grafikona 5 lahko zaključimo, da so si vsi stanovalci sami izbrali 
sostanovalca, kar je po eni strani tudi najbolje, saj smo ljudje zelo različni in tudi naše 
navade so popolnoma različne. Tako da si najbrž tudi varovanci Centra za varstvo in delo 




Grafikon 6: Ali v stanovanju sami skrbite zase? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 8: Ali v stanovanju sami skrbite zase? 
Odgovor F % 
Sam 40 100,0 
Drugi 0 0,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
Vsi stanovalci so na vprašanje, ali v stanovanju sami skrbijo zase, podali pozitiven 
odgovor, kar je zelo presenetljivo in razveseljivo, saj s tem vidimo, da so sposobni 




Grafikon 7: Ali imate svoj denar? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 9: Ali imate svoj denar? 
Odgovor F % 
Sam 15 37,5 
Drugi 25 62,5 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
Kar 62 % stanovalcev samostojno skrbi za svoj denar. 38 % stanovalcev pa svoj denar 
raje zaupa pooblaščeni osebi, za razlog pa navajajo, da so denar prehitro zapravili. Vsi 
mesečno varčujejo na banki in prispevajo nekaj tudi za skupni sklad (za nakupe za skupno 
gospodinjstvo itd.). 
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Grafikon 8: Ali se s stanovalci dobro razumete? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 10: Ali se s stanovalci dobro razumete? 
Odgovor F % 
Da 39 97,5 
Ne 1 2,5 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
3 % oziroma samo en stanovalec je odgovoril, da se s sostanovalci ne razume dobro – ta 
tudi navaja, da nima tukaj prav nobenega sorodnega prijatelja. Vsi ostali so odgovorili, da 
se razumejo dobro, včasih se sicer skregajo, ker imajo različna mnenja, vendar se nato 
hitro spravijo, tudi opravičijo, če je treba. Če se ne morejo sami dogovoriti, pa za pomoč 
prosijo defektologinjo, da jim pomaga pri reševanju spora. 
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Grafikon 9: Ali sami pospravljate stanovanje? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 11: Ali sami pospravljate stanovanje? 
Odgovor F % 
Da 40 100,0 
Ne 0 0,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
Vsi stanovalci trdijo, da sami pospravljajo stanovanje. Vsak je zadolžen za red in čistočo 
svoje sobe, skupne prostore pa čistijo po dogovoru in sposobnostih. 
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Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 12: Ali imate fanta ali dekle? 
Odgovor F % 
Imam 26 65,0 
Nimam 14 35,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
65 % oziroma 26 stanovalcev navaja, da ima fanta oziroma dekle. En par živi skupaj v eni 
stanovanjski skupnosti, ostali pa imajo partnerja v ostalih stanovanjskih skupnostih ali pa 




Grafikon 11: Kje se srečujete z njim/njo? 
Kje se srečujete z njim/njo?







Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 13: Kje se srečujete z njim/njo? 
Odgovor F % 




Zunaj 7 17,5 
Drugo 11 27,5 
Vir: Lasten (2012). 
 
Največ stanovalcev je navedlo, da se s svojim fantom oziroma dekletom srečujejo v svoji 
sobi, drugi najpogostejši kraj srečanj je njihovo delovno mesto v VDC, nato sledi odgovor 
v skupnih prostorih. 17,5 % stanovalcev pa je izbralo možnost, da se srečujejo zunaj. 
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Grafikon 12: Ali ga/jo lahko povabite ven? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 14:  Ali ga/jo lahko povabite ven? 
Odgovor F % 
Da 15 57,7 
Ne 11 42,3 
Skupaj 26 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
58 % oziroma 15 stanovalcev od 26, ki jih ima fanta oziroma dekle, pravi, da lahko 
partnerja brez težav povabijo ven. 11 oziroma 42 % pa je ta možnost težje dostopna, saj 
njihovi partnerji bivajo pri starših, običajno zunaj kraja Golovec in se tako lahko večinoma 




Grafikon 13: Kam ga/jo povabite? 
Kam ga/jo povabite?








Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 15: Kam ga/jo povabite? 
Odgovor F % 
V kino 3 11,5 
Na sprehod 15 57,7 
Na pijačo 15 57,7 
Na kosilo ali večerjo 13 50,0 
Drugo 12 46,2 
Vir: Lasten (2012). 
 
Največ stanovalcev, ki imajo dekle oziroma fanta, je navedlo, da svoje partnerje povabijo 
na pijačo ali na sprehod – ta odgovora sta bila zastopana v 58 %, polovico teh 
stanovalcev je izbralo možnost povabila na kosilo ali večerjo, nato sledi možnost pod 
drugo v 46 %, za kar so se tudi odločali stanovalci, ki se srečujejo s partnerji v VDC. Za 
kino pa se je odločilo 11,5 % oziroma 3 stanovalci. 
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Grafikon 14: Kdo odloča o tem, kdaj se morate vrniti? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 16 Kdo odloča o tem kdaj se morate vrniti? 
Odgovor F % 
Sam 14 35,0 
Drugi 26 65,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
35 % oziroma 14 stanovalcev je navedlo, da se sami odločijo, kdaj se morajo vrniti v 
stanovanje, so pa vsi dodali, da povedo varuhinji oziroma defektologinji, približno kdaj se 
bodo vrnili, pri tem pa upoštevajo tudi hišni red. 65 % oziroma 26 stanovalcev pa je 
odgovorilo, da drugi določijo, kdaj se morajo vrniti, vendar so tudi dodali, da je vse stvar 





Grafikon 15: Ali imate ključ od stanovanja? 






Vir: Lasten (2012). 
 
Tabela 17: Ali imate ključ od stanovanja? 
Odgovor F % 
Da 18 45,0 
Ne 22 55,0 
Skupaj 40 100,0 
Vir: Lasten (2012). 
 
18 stanovalcev ima svoj ključ od stanovanja in ga tudi skrbno hranijo. 22 oziroma 55 % 
stanovalcev pa nima svojega ključa, saj spadajo v skupino, ki potrebuje stalno spremstvo 
in vodenje ter posledično tako tudi ne potrebujejo svojega ključa in ga tudi ne pogrešajo. 
 
5.3 UGOTOVITVE IN POTRDITVE HIPOTEZE 
 
Po izvedeni anketi med varovanci CVD Golovec lahko sklepam, da se ti v svojem 
institucionalnem varstvu dobro počutijo in da o veliko stvareh, ki jih želijo početi v 
prostem času, lahko tudi samostojno odločajo.  
 
Ko sem se odločila izvesti anonimno anketo, so me varovanci izredno toplo sprejeli brez 
ugovarjanja in nepotrebnih zapletov. Na vprašanja so odgovarjali hitro in jasno. Ugotovila 
sem, da se varovanci v CVD Golovec dobro počutijo in so sposobni o svojih odločitvah 
odločati sami, saj tudi sami zase poskrbijo. To dejansko pomeni, da je kakovost življenja v 
CVD Golovec na visoki ravni, za kar gredo izredno velike zasluge prav zaposlenim, ki se z 
njimi ukvarjajo.  
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Varovanci se skoraj o vseh pomembnih odločitvah dejansko odločajo sami. Ravno tako 
radi hodijo v kino in se ukvarjajo s športom, medtem ko malo manj radi obiskujejo 
muzeje, za kar menimo, da jim niso bili dovolj dobro predstavljeni. Prav tako sem 
ugotovila, da je varovancem omogočen izhod na razne prireditve, da smejo imeti 
partnerje in svoje ključe od sobe, da se v večini sami odločajo o svojih izhodih. Menim, da 
je za varovance dobro poskrbljeno, kar tudi odraža njihov širok nasmeh na obrazu ob 
našem prihodu v njihov center. Tak odraz zadovoljstva je lahko samo rezultat 
medsebojnega zaupanja, sodelovanja in usklajevanja vseh akterjev CVD Golovec.  
 
Z rezultati ankete sem potrdila postavljeni hipotezi. Prva hipoteza nakazuje, da je 
institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami v CVD Golovec dobro zakonsko 
urejeno, saj njegova zakonska urejenost izhaja že iz Ustave Republike Slovenije.  
 
Prav tako smo potrdili tudi hipotezo 2, ki pravi, da je v CVD Golovec zagotovljena ustrezna 
kakovost življenja, ki je  vsekakor pomemben način dajanja in tudi sprejemanja, ob tem 
























6 ZAKLJUČEK  
 
 
Samozagovorništvo tako posamezniku kot skupini omogoča, da izrazi svoje potrebe in išče 
rešitve zanje. Usmerjeno je na zastopanje samega sebe in svojih vrstnikov, lahko pa se 
nanaša tudi na širšo družbeno akcijo, katere namen je izboljšanje položaja oseb z 
motnjami v duševnem razvoju. Je demokratičen proces, ki vključuje razmerje pravic in 
dolžnosti, prevzemanje odgovornosti za sprejete odločitve, hkrati pa dopušča možnost 
zmote in učenja iz izkušenj. Taka dejavnost omogoča prepoznavanje lastnih sposobnosti 
in soočanje s slabostmi posameznika ali skupine. Namen raziskave je bil ugotoviti, v 
kolikšni meri se osebe z motnjo v duševnem razvoju aktivno vključujejo v svoje življenje in 
v kakšnem obsegu lahko samostojno odločajo o svojih odločitvah in potrebah. Postavila 
sem samo dve hipotezi saj bi v nasprotnem primeru CVD Golovec zavrnil kakršno koli 
drugo obliko anketnega vprašalnika. Ta je bil namenjen počutju in samostojnemu 
odločanju posameznikov varovancev v CVD Golovec.  
 
Postavljeni hipotezi sem potrdila, saj sem z raziskavo ugotovila, da je vsak posameznik 
zase unikat in da je za vsakega človeka pomembno, da lahko vpliva na svoje življenje, da 
ima možnost odločanja, da se počuti kot del soseščine in družbe, v kateri biva, se giba in 
dela. Tudi osebe z motnjami v duševnem razvoju lahko izrazijo svoje želje in zagovarjajo 
svoje interese. Prav tako sem ugotovila, da je vloga samozagovorništva v institucionalnem 
delovnem varstvu CVD Golovec izredno pomembna in da je delovno-varstveni center 
ustrezno zakonsko podprt s strani Zakona o socialnem varstvu, delovnopravne zakonodaje 
Slovenije in Zakona o duševnem zdravju ter da vse skupaj izhaja že iz Ustave Republike 
Slovenije, ki prepoveduje tako neposredno kot neposredno diskriminacijo in zagotavlja 
enako obravnavo ljudi in iskalcev zaposlitve.  
 
Pri preživljanju prostega časa so varovanci dosti bolj svobodni kakor pred leti in ne samo 
pri raznih aktivnostih, ampak so bolj samostojni tudi pri svojem odločanju. Pokazalo se je, 
da so pri skrbi zase v stanovanju postali bolj samostojni, odločni, naučeni poskrbeti sami 
zase in se zase tudi odločati, predvsem kadar je v to odločitev vpletena še kakšna druga 
oseba in pa kadar gre za intimne zadeve. Prav tako znajo poskrbeti za svoj denar, svoje 
odhode na družabne dogodke ipd. Poskrbijo za stanovanje in se odlično razumejo z 
drugimi stanovalci.  
 
Glede na vse navedeno lahko zaključimo, da so varovanci CVD Golovec in tudi vsi 
zaposleni s skupnimi močmi dosegli cilj samozagovorništva, ki je usposobiti posameznika 
za samozagovarjanje. Ob raziskavi dela, ki ga opravljam, je čutiti, da so zaposleni s srcem 
in dušo predani svojim uporabnikom ter da to čutijo tudi uporabniki, saj jih njihovo 
dejanje osrečuje in daje smisel v njihovemu življenju. Varovanci stanovanjske skupnosti 
na tak način pozitivno razmišljajo o sebi, imajo razvit občutek lastne vrednosti, pozitivno 
komunicirajo z okoljem, znajo poslušati druge, razvijajo tople človeške odnose, znajo 
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prepoznati lastne sposobnosti, znajo preseči svoje slabosti in znajo izbirati. 
 
Diplomsko delo lahko zaključim z mislijo, da se glede na opravljeno anketo lahko 
uporabniki institucionalnega varstva še naprej trudijo in skušajo predati smisel in kakovost 
življenja tem uporabnikom v CVD Golovec. To potrjuje obe postavljeni hipotezi, ki sta 
pokazali, da je vpeljava samozagovorništva v vsakdan uporabnikov v CVD Golovec na 
dobri in uspešni poti ter da uporabniki potrebujejo samozagovorništvo, s čimer se jim nudi 
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Sem absolventka Fakultete za upravo. Prosim vas za sodelovanje pri izpolnjevanju 
anonimnega vprašalnika. Rezultate bom uporabila pri izdelavi diplomske naloge. 
 
Obkrožite ustrezni odgovor. 
 
1. Spol: M Ž 
 
2. Starost anketirancev? 
 
3. Kaj najraje počnete v svojem prostem času? 
a. Grem v muzej. 
b. Grem v kino. 
c. Grem na sprehod v mesto. 
d. Grem v gledališče. 
e. Se ukvarjam s športom. 
f. Gledam televizijo. 
g. Poslušam radio. 
h. Grem na obisk k prijatelju. 
i. Drugo:_________________ 
 
4. Kdo odloča o tem, kako preživite prosti čas? SAM DRUGI  
 
5. Ali ste si sami izbrali sostanovalce? SAM DRUGI  
 
6. Ali v stanovanju sami skrbite zase? DA NE 
 
7. Ali sami razpolagate s svojim denarjem? DA NE 
 
8. Ali se s sostanovalci dobro razumete? DA NE 
 
9. Ali sami pospravljate stanovanje? DA NE 
 
10.  Ali imate fanta/dekle? DA NE 
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11. Kje se srečujete z njim/njo?  
a. V svoji sobi. 
b. V skupnih prostorih. 
c. Zunaj. 
 
12. Ali ga/jo lahko povabite ven? DA NE 
 
13. Kam ga/jo povabite?    
a. V kino. 
b. Na sprehod. 
c. Na pijačo. 
d. Na kosilo ali večerjo. 
e. Drugo: ________________ 
 
14. Kdo odloča, kdaj se morate vrniti? SAM DRUGI 
 
 
 
 
